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Background : Acute skin injury normally cured in a proper and efficient way. There are 
4 steps to heal the injury. The steps is known as healing cascade. Healing cascade takes 
place immediately after injury to the skin, and mast cells plays an important role in the 
inflammation phase in the wound cascade.If the injured skin doesn’t cured completely, 
it would be progress to be a chronic problem which is worse the patient’s condition.As 
resident cells, mast cells are capable of producing several pro inflammatory mediator. 
Ketotifen is a new generation antihistamine that has mast cells stabilizing effect, which 
is beneficial in the healing process by preventing the release of inflammatory mediators 
by mast cells. 
Purpose : To analize the effect of Ketotifenin infiltration of mast cells andwound 
areaafter surgical incision. 
Methods : This is a randomized post test only control group method. Twenty Wistar rats 
were randomly devided in to twogroups. Control group, tenrats with 2  cm skin incision 
and were given placebo. Others group, tenrats with 2 cm skin incision and oral 
Ketotifen. After six days, the rats were sacrified and the wound area were measured and 
the tissue surounding the wound were taken for Toluidine Blue stainning and the mast 
cells infiltration were countedunder microscope. 
Result : It was demonstrated in this study that the histologic score of tissue mast cells 
infiltration and the wound area  of Ketotifen treated group was significantly lower than 
control group (p=0.000) 
Conclusion : We concluded that oral Ketotifen is very effective in reducing wound area 
and mast cells infiltration in rat with surgical incision. 
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Latar Belakang : Luka akut dalam keadaan normal sembuh dengan cara yang sangat 
berurutan dan efisien, hal ini ditandai dengan empat proses yang berbeda. Proses 
penyembuhan ini dikenal sebagai healing cascade.Proses penyembuhan luka terjadi 
segera setelah terjadinya cedera pada kulit dan sel Mast berperan penting dalam proses 
inflamasi pada healing cascade. Apabila luka tidak berhasil sembuh maka dapat 
berpotensi menjadi luka kronis yang akan membahayakan pasien. Sebagai sel residen, 
sel Mast mampu memproduksi beberapa mediator pro inflamasi. Ketotifen merupakan 
antihistamin generasi baru yang memiliki efek stabilisasi sel mast,dengan diberikannya 
Ketotifen diharapkan dapat memberikan efek yang dapat membuat penyembuhan luka 
menjadi lebih cepat. 
 
Tujuan : Menganalisis efek pemberian Ketotifen terhadap infiltrasi sel Mast dan luas 
luka incisi tikus Wistar. 
 
Metode : Penelitian ini merupakan eksperimen dengan desain randomized controlled 
trial. 20 ekor tikus Wistar dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok kontrol terdiri dari 
10 ekor tikus yang dilakukan incisi sepanjang 2 cm dengan pemberian placebo, 
Kelompok berikutnya merupakan kelompok yang terdiri dari 10ekor tikus yang 
dilakukan incisi sepanjang 2 cm yang diberikan Ketotifen oral. Setelah 6 hari tikus 
dimatikan dan dilakukan pengukuran luas luka dan infiltrasi sel Mast dihitung dengan 
menggunakan mikroskop. 
 
Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa infiltrasi sel Mast lebih rendah dan luas luka 
lebih sempitpada kelompok yang diberikan Ketotifen dibanding kelompok kontrol 
(p=0.000). 
 
Kesimpulan : Ketotifen sangat berpengaruh mengurangi infiltrasi sel Mast dan luas  
luka incisi tikus. 
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bFGF  Basic Fibroblast Growth Factor 
CGRP   Calcitonin gene related peptide 
CRP  C-reactive protein 
CSF-I  Colony Stimulating Factor - I 
DETC  Dendritic Epidermal T Cells 
EGF  Epidermal Growth Factor 
IFN-γ  Interferon gamma 
IL-1  Interleukin-1 
IL-16  Interleukin-6 
ICAMs Intercellular Adhesion Molecules 
IGF-I  Insulin Like Growth Factor - I 
MCP-I  Monocyte Chemoattractant Protein-I 
MMP  Matrix Metalloproteinases 
MN  Mononuclear 
NF-Kβ  Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 
Nrf  Nuclear respiratory factor 
PAR-2  Protease-activated receptor 2 
PDGF   Platelet derived growth factor 
PMN  Polymorphonuclear 
RANTES   Regulated on Activation, Normal T Cell Expressed and Secreted 
ROS  Reactive oxydative species 
TGF-α  Transforming Growth Factor-α 
TGF-β  Transforming growth factor beta 
TNF-α  Tumor Necrosing Factor α 
tPA  Tissue Plasminogen Activator 
VIP  Vasoactive intestinal peptide 
 
